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˜ Moto  ˜  
 
semangat tanpa pengetahuan sama dengan api tanpa cahaya  
? Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu 
kaum sehingga mereka merubah keadaan yang ada 
pada diri mereka sendiri.  
         (QS. Ar Ra'd 13:11).  
 
? Bukti cinta kepada Allah SWT 
Katakanlah “jika kamu ( benar – benar ) mencintai 
Allah, ikutilah Aku, niscaya Allah mengasihi dan 
mengampuni dosa - dosamu.”Allah Maha Pengampun 
lagi Maha Penyayang “ (Ali’Imran” 31) 
 
? Mohonlah agar  menjadi hamba yang Diberi karunia 
Alloh. "( Qs .2Ui `Imran" 73)" 
"Dan janganlah kamu percaya selain kepada orang 
yang mengikuti kamu. Katakanlah (Muhammad), 
"sesungguhnya petunjuk itu hanyalah petunjuk Alloh. 
(janganlah kamu percaya) hahwa seseorang akan 
diberikan kepada kamu, atau bahwa seseorang akan 
diberikan kepada kamu, atau bahwa mereka akan 
menyanggah kamu di hadapan tuhanmu. "katakanlah 
(Muhammad), "sesungguhnya karunia itu di tangan 
Alloh, Dia memberikannya kepada siapa yang Dia 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST CLOSE 
FRAKTUR 1/3 DISTAL HUMERUS SINISTRA 




Latar belakang : fraktur humeris 1/3 distal merupakan fraktur yang terjadi di 
antara 1/3 tengah dan suprakondiler, yang mengenai nervus radialis. Kodisi 
fraktur dapat menimbulkan kondisi nyeri, keterbatasan LGS serta gangguan 
fungsional. 
 
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat Infrared, Electrical stimulation dan Terapi 
latiahn untuk mengurangi nyeri, menurunkan oedem dan spasme, meningkatkan 
lingkup gerak sendi (LGS) serta meningkatkan fungsional gerak extensi wrist 
pada kondisi fraktur 1/3 distal humeri sinistra. 
 
Hasil : Dari hasil terapi dapat di simpulkan bahwa adanya penurunan nyeri 
dengan VAS dari terapi T0 sampai T6 dapat dilihat, nyeri diam T0 sampai  T6 
nilai( 0 ), sedangkan  nyeri tekan pada T0 sampai T4 nilai ( 2 ) belum ada 
penurunan pada T5 samapi T6 ada penurunan nilai ( 1 ), Nyeri Gerak dari T0 
sampai T4 niali ( 4 ) sedangkan pada  T5 sampai dengan T6 nilai ( 3 ). sedang 
nyeri gerak pada th0 sampai Th2 nilai (3). Oedem diukur dengan mideline dari 
epicodylus 5 cm ke proximal T0 samapi T3 nilai 27, T4 sampai T6 nilai 26 
adanya penurunan Oedem. LGS dengan Goneometer dari T0 sampai T3 selisish 
gerak fleksi 1350, T4 sampai T6 hasil 1400 ada peningkata LGS. Kekuatan Otot 
pada pada gerak extensi T0 sampai T4 nialai 3-, T5 sampai T6 nilai 3. Fleksi T0 
sampai T4 nilai 3-,T4 sampai T6 nilai 3. Gerak pronasi dari T0 sampai T4 nilai 2, 
T5 sampai T6 nilai 2+, Gerak supinasi dari T0 sampai T4 nilai 2, T5 sampai T6 
nilai menjadi 2+. 
 
Kesimpulan : Infrared  dapat mengurangi nyeri, oedem, spasme, Terapi latihan 
dapat meningkatkan kekuatan otot. Hold relaxed dapat menambah lingkup gerak 
sendi (LGS), Electrical stimulation ( Arus faradic  ) dapat mengotraksikan otot. 
 
Kata kunci : Fracture humerus, Infrared, Electrikal stimulations (arus faradik), 






PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE CLOSE FRACTURE 
THIRD OF THE LEFT DISTAL HUMERUS 
IN RSUD PANEMBAHAN SENOPATI BANTUL HOSPITAL 




Background: fractures humeris third distal to a fracture that occurs in the third 
middle and suprakondiler, which the radial nerve. Events fracture can cause pain 
conditions, limitations LGS and functional impairment. 
 
Objective: To determine the benefits of Infrared, Electrical stimulation and 
therapy training to reduce pain, decrease edema and spasm, increase range of 
motion (LGS) and improve functional wrist extension motion at the fracture 
condition of one third of the left distal humerus.  
 
Results: From the results of therapy can be concluded that the decrease in pain 
VAS from TO to T6 therapy can be seen, silent pain TO to T6 value (0), whereas 
tenderness at TO to T4 value (2.2 cm) there has been no decrease in the T5 T6 till 
no impairment (1.3 cm), Pain Motion from TO to T4 niali (4.1 cm), while the T5 
to T6 value (3). was pain on motion THO to TH2 value (3). Edema measured by 
mideline of epicodylus 5 cm proximal to the value of 27 TO till T3, T4 to T6 
value of 26 to a decrease edema. LGS with Goneometer from TO to T3 flexion 
result 135°, T4 to T6 140° result there enhancement LGS. Reduced muscle 
strength in extension TO to T4 values to 3 -, T5 to T6 value of 3. Flexion TO to 
T4 grades 3 -, T4 to T6 value of 3. Pronation motion from TO to T4 value of 2, T5 
to T6 grades 2 -. Motion supination from TO to T4 value of 2, T5 to T6 value 
becomes 2 +. wrist flexion motion TO to T6 value of 2, while the value of the 
extensions TO to T6 value of 1. 
 
Conclusion: Infrared can reduce pain, edema, spasm, exercise therapy can 
improve muscle strength. Hold relaxed to increase the range of motion (LGS), 
Electrical stimulation (faradic currents) can mengotraksikan muscle. 
 
Keywords: Fracture of the humerus, Infrared, Electrikal stimulations (faradik 
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